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ABSTRACT
Objectives: The valid assessment of food and nutrients intakes using appropriate
dietary intake method is necessary to improve the nutritional status of the hemodialysis
(HD) patients. This study was conducted to compare the method between newly
developed, semi-quantitative food frequency questionnaire (Semi-FFQ) and 7-day
dietary records (7-DRs) for hemodialysis patients. 
Methods: We conducted both methods on 53 maintenance HD patients in two
university hospitals. We calibrated the frequency, portion size and daily intake of 47
food items reported in Semi-FFQ. The food and nutrients intake was compared and the
correlation of the two methods was analyzed. Also each nutrient intake was compared
to recommended dietary allowance for Korean (KDRIs) and recommended nutrient
reference value for HD patients.
Results: Energy and energy-yielding nutrients intakes were significantly higher in the
two methods (p<0.01). These support the possible reliability between Semi-FFQ and 7-
DRs that is similar with regard to most mineral and vitamin intakes. Thus, the Semi-
FFQ used in this study for the assessment of nutrient intakes of HD patients can be
reliable for the assessment of the nutrient intake along with the 7-DRs. The correlation
coefficients were higher for foods consumed daily, such as steamed rice, meat and
chicken, bean, egg, milk, coffee and alcohol than for those of foods eaten rarely
(p<0.01). 
Conclusions: The Semi-FFQ used in this study can be a reliable tool for the
assessment of the HD patients’ nutrient intake along with the 7-DRs, despite its
limitations.
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서 론
—————————————————————————
우리나라의 신장 환자는 2017년도 기준 전체 93,884명
으로 인구 100만 명당 1816.1명이라고 보고되고 있으며,
그 중 혈액투석 환자가 68,853명으로 인구 100만 명당
1331,9명으로 매 년 약 5~8% 정도 증가하는 것으로 나타
나고 있다[1]. 만성신부전환자는 규칙적인 투석을 함으로서
생화학적인 이상을 어느 정도 교정할 수는 있지만, 식사 제
한, 식욕 부진 및 흡수 장애 등으로 영양불량 문제가 나타나,
적절한 영양섭취 관리가 무엇보다 중요하다[2]. 특히 혈액
투석환자는 열량, 단백질, 수분, 나트륨, 칼륨, 인 등의 섭취
관리를 위한 식사요법이 필요하다고 알려져 있으며[3], 이
중 에너지와 단백질 섭취가 문제가 되고 있는 것으로 보고되
고 있다[4]. 또한 식사의 질적인 측면에서는 다양하지 않은
식품 섭취에서 영양불균형이 나타나고 있다[5]. 투석환자들
을 위한 투석 기술은 계속 발전하여도, 투석치료의 핵심에는
여전히 충분한 영양관리가 필수적이다. 즉 혈액투석 환자들
의 투석 치료의 성공과 장기적으로 투석환자들의 삶의 질 향
상을 위해서는 투석 환자의 영양 상태를 정확하게 파악하고,
집중 영양 지원이 필요한 지에 대한 여부와 적절한 영양관리
처방을 실시하는 것이 매우 중요하다고 볼 수 있다[2]. 
혈액투석 환자에게 중점적으로 관리가 필요한 식품은 고
칼륨 채소와 과일, 단백질 음식, 국물류의 음식 및 수분이며,
이와 관련하여 열량, 탄수화물, 지질, 단백질, 식이섬유, 수
분, 인, 나트륨, 칼륨, 마그네슘, 철, 아연 등의 영양소 섭취
수준 관리가 필요하다[6, 7]. 그러나 혈액투석 환자는 우유
에 인이 많다는 정보 등으로 인하여 우유 섭취율이 급격하게
낮아지는 현상에서 볼 수 있듯이[8], 혈액투석 환자들은 스
스로 식생활 관리를 할 수 있는 역량이 필요하다. 혈액투석
환자의 에너지 섭취량은 Dietary Reference Intakes for
Koreans(KDRIs)로 섭취율(%)을 비교하여 평가해 볼 때
남자는 61%, 여자는 68% 수준으로, 단백질은 각각 82%,
86% 섭취수준으로 나타났으며, 칼슘은 각각 67%, 65%의
KDRIs 섭취수준을 보이는 것으로 보고된 바 있다[9]. 또한
영양생화학적 지표인 Blood Urea Nitrogen(BUN)과 크
레아티닌은 남자, 여자 모두 정상범위를 초과한 것으로 나타
났고, 칼륨농도는 5년 이상 투석을 받는 군이 혈청 칼륨 농
도가 유의하게 높게 나타났다고 보고되었다[10]. 그러므로
혈액투석환자의 식사섭취 상태를 파악하고, 양호한 영양관
리를 위해서는 혈액투석환자들을 대상으로 한 식품섭취상태
조사가 선행되어야 하고 이에 따른 적절한 영양관리가 요구
된다고 할 수 있다. 
일반적으로 식사섭취 조사는 환자의 식사섭취량을 조사하
여 질환에 따른 적정한 섭취가 이루어지고 있는 지 평가하는
데 있다[11]. 투석환자들을 대상으로 하는 식사섭취 수준 보
고를 통한 영양 상태 파악은 특정 식품의 섭취량이 아닌 일
상적인 식사섭취량(usual dietary intake)을 파악하는 것
이 중요하다. 일반적으로 투석환자들을 대상으로 사용하는
24시간 회상법은 개방형 조사의 장점을 가지고 있지만, 투석
환자들의 투석 실시에 따라 달라지는 변이(개인 내 변이)와
일상적인 식사섭취 패턴을 반영하기가 어렵다는 단점이 있
다. 식품섭취빈도 조사(Food Frequency Questionnaire;
FFQ)는 일정 기간 동안 특정한 식품목록을 제시하고 섭취
빈도를 조사하는 방법으로, 일반적으로 장기간의 일상적인
섭취상태를 잘 반영하고, 특정 영양소와 식품 섭취 상태에 적
절한 것으로 보고되고 있다[12]. 이 방법은 조사에 드는 비
용과 부담이 비교적 적은 편이어서, 대규모 역학조사에서도
유용하게 활용되고 있다[11]. 그러나 한국 음식의 경우 다
양한 식품이 재료가 되어 제공되기 때문에 이를 음식명으로
목록을 제시하는 경우 실제 대상자가 섭취한 빈도와 양에 차
이가 생길 수 있다는 제한점을 지니고 있다. 또한 계절에 따
라 지역마다 생산되는 식품이 다르기 때문에 생길 수 있는 음
식의 종류의 차이도 생길 수 있다[13]. 그러므로 조사 대상
자들의 특성들을 고려하여 타당성 있는 조사지를 개발해야
하는 것이 가장 우선적이며, 개발된 조사지의 활용을 위해서
는 타당성에 대한 검증이 요구된다. 식품섭취빈도 조사지의
신뢰성과 타당도 검증을 위해서 가장 많이 사용하는 방법은
24시간 회상법을 활용한 식사섭취 기록법과의 비교이다[14].
24시간 회상법은 개인별 식이섭취조사를 위한 방법으로 조
사전날 섭취한 식품의 종류와 중량을 직접 기재하여 실제 섭
취한 식품이 다양하게 제시될 수 있어 질적 조사에 적합하지
만, 대규모 조사 등에 적합하지 않아 국민들의 영양상태 추
이 파악 및 일상적 섭취 파악이 어려운 단점이 있다[15]. 따
라서 일상 섭취량을 추정하기 위해서 반복적인 수행으로 여
러 날의 섭취량을 산출한 후, 이를 평균하거나 통계적인 모
델링을 통해서 개인 내 변이를 줄이는 방법을 사용하는 것이
일반적이다[16, 17]. 현재 우리나라에서 24시간 회상법 조
사 자료를 분석하는 데 가장 일반적인 프로그램인 CAN Pro
프로그램은 조사대상자가 섭취한 식품의 종류와 중량을 직
접 기재해야하는 방법으로 이는 목측량을 중량으로 환산할
수 있는 연구자가 있어야 활용하여 환산할 수 있다[18].
내원을 통해 혈액투석을 받는 환자들은 병원에서의 치료
뿐 만 아니라 영양관리를 위해 식생활에 대해 많은 노력을 기
울여야하기 때문에 영양사에게 상담 및 교육을 지속적으로
받는 것이 필요하며, 환자 뿐 만 아니라 함께 있는 가족도 교
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육을 받는 것이 필요하다. 특히 식생활 관련 중점사항을 조
사한 결과를 보면, 잡곡밥보다 백미의 섭취, 알맞은 단백질
섭취, 인스턴트 섭취 감소, 적은 양념 섭취, 외식 횟수 감소,
수분 섭취 관리, 채소류 칼륨 제거 후 섭취 등의 순으로 식생
활 행동 점수가 높게 나타났으나, 우유 섭취의 경우 점수가
낮은 것으로 보고되고 있다[3]. 그러므로 혈액투석 환자의
경우 성공적인 치료를 위해서는 영양관리를 위한 식사 관리
가 일상 식사에서 이루어져야 하고, 이를 위해서는 투석환자
맞춤형 영양교육이 요구되며, 이를 통하여 투석환자에게 필
요한 식사행동을 확립하여 적절하고 지속적인 영양 관리가
함께 이루어져야 함이 절대적으로 필요하다. 
따라서 본 연구에서는 투석환자들을 대상으로 한 반정량
적 식품섭취빈도 조사지(Semi-quantitative food fre-
quency questionnaire; Semi FFQ)와 7일간 식사기록법
조사(7-DRs)를 이용하여 일상적 식품 섭취와 영양소 섭취
상태를 분석하여 비교해 보고자 한다. 이는 식품 및 영양소
섭취 조사 방법 간의 타당성과 상관성 분석을 통하여 투석환
자 대상 식사섭취 조사에 좀 더 유용한 방법에 대해 알아보
고자 한다. 이를 통하여 향후 투석환자 대상 식품섭취빈도 조
사는 영양소 섭취상태 평가 및 적절한 영양관리에 중요한 도
구로 활용성이 클 것으로 생각된다.
—————————————————————————
연구대상 및 방법
—————————————————————————
1. 연구대상자 및 기간
본 연구는 서울시 소재 두 곳의 대학병원 인공신장실에서
유지 혈액투석을 받고 있는 환자 중 본 연구의 취지에 동의
하여 자발적으로 참여 의사를 밝힌 남녀 환자 53명(E 대학
병원 30명, Y 대학 의료원 23명)을 대상으로 실시하였다.
투석환자를 위한 반정량적 식품섭취빈도 조사지 개발 및 예
비 조사는 2016년 9월부터 진행하였으며, 본 조사는 2017
년 1월 10일부터 4월 30일까지 일대일 면접법과 자기 기입
식을 겸하여 조사를 실시하였다. 본 연구 내용은 이화여자대
학교 의과대학 생명윤리위원회(IRB)의 승인 하에 실시되었
다(2016-09-039-001). 
2. 연구 내용 및 방법
1) 일반 사항 조사
연구대상자들의 일반 사항 조사 내용은 성 및 연령, 투석
정보, 동반질환, 활력 징후 및 주관적 영양상태 평가
(Subjective Global Assessment: SGA)[20]등을 환자
가 직접 기입하는 것을 원칙으로 하였으며, 직접 기입하기 어
려운 경우에는 조사자가 문답 형식으로 조사를 진행하였다.
주관적 영양상태 평가는 투석환자의 영양 상태를 판정할 수
있도록 수정한 7점 척도 평가지로 측정하였다. 평가항목으
로는 6개월 전과 비교한 현재 체중변화, 식사섭취량 및 위장
관 증상, 피하지방 소실, 근육 소모의 총 4가지의 주관적 평
가로 구성하였다. 각 평가항목 점수에 따라 SGA 총점을 계
산하여 총점이 1~2점인 경우는 심한 영양결핍 상태, 3~5점
은 경도-중등도 영양결핍상태, 6~7점은 정상 영양 상태라
고 해석하였다.
연구대상자들의 신체계측 자료는 병원에서 투석 환자들에
게 투석 전 후의 신체계측 자료를 활용하였다. 신장과 체중
은 투석이 끝난 직후 신장은 0.1 cm, 체중(건 체중)은 0.1
kg까지 측정하였고 측정한 키와 체중으로 부터 BMI(Body
Mass Index)를 계산하여 비만도를 평가하였으며 표준체중
을 산출하였다. 비만도는 세계보건기구 아시아, 태평양 지역
의 비만지표[22]를 참고로 하여 18.5 kg/m2 미만을 저체
중, 18.5-22.9 kg/m2를 정상체중, 23 kg/m2이상을 과체
중으로 분류하였다. 표준체중백분률(Percent Ideal Body
Weight; PIBW)의 산출 공식을 적용하였다[21]. 
2) 혈액 생화학 검사 자료
연구대상자들의 혈액 생화학 검사 자료는 병원에서 투석
환자들에게 본 조사가 실시되는 투석 기간 동안 정기적으로
실시하는 혈액 검사의 지표들 중 일부를 활용하였다. 본 연
구에서는 총단백질, 알부민, 헤모글로빈, 헤마토크릿트, 혈중
요소 질소, 크레아티닌, 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중
성지방, 염소, 인, 나트륨, 칼륨 등을 분석에 사용하였다.
3) 반정량적 식품섭취빈도 조사법 조사 실시
본 연구에서는 혈액투석 환자 대상의 반정량적 식품섭취
빈도 조사법 조사를 위하여 국민건강영양조사 식품섭취빈도
조사지를 바탕으로 투석환자의 식사 특성을 반영하여 구성
하였다. 즉 투석환자들을 대상으로 조사하는 식품 섭취 상태
평가이므로, 투석 환자들에게 문제가 되거나 혹은 투석환자
가 일상적으로 섭취하는 음식 및 식품이 포함되도록 개발하
였다. 기본적으로 국민건강영양조사지를 기본으로 하여, 1
차적으로 국내외 연구에서 투석환자 대상의 식품섭취빈도 조
사에 활용되었던 식품으로 구성하였으며, 이를 투석환자 전
문 임상의 및 영양사들의 전문 자문을 받은 후 투석 환자 대
상 예비조사를 거친 후 총 47개 항목으로 구성하였다. 구성
된 식품군은 곡류, 빵 및 떡류, 육류, 생선류, 콩류, 난류, 서
류, 유제품 등과 채소 및 과일류로 구성하였다. 특히 채소 및
과일류의 경우는 저칼륨, 중칼륨, 고칼륨으로 구분하여 제시
하였다. 분량과 섭취 빈도의 경우 국민건강영양조사 식품섭
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취빈도 조사지[23]에 제시된 1회 평균 섭취량(쌀밥: 1공기
(300ml), 국수: 1인분(외식제공량=1,000 ml))과 섭취빈
도(거의 안먹음, 1개월에 1회, 1개월에 2-3회, 1주일에 1
회, 1주일에 2-4회, 1주일에 5-6회, 1일에 1회, 1일에 2
회, 1일에 3회)로 구성하였다. 대상자는 각 음식의 섭취빈도
와 1회 평균분량을 표시하도록 하였으며 총 2회에 걸쳐 조
사를 실시하였다. 
4) 7일간 식사기록법(7-days Dietary Records Method) 조사
식사기록법 조사는 7일간(일주일) 조사를 실시하였다. 환
자는 본인이 섭취한 모든 음식 및 식품 종류와 분량을 직접
기록하였으며, 이와 같은 조사는 7일 간 진행하였다. 두 곳
의 대학 병원에 혈액투석을 정기적으로 실시하러 내원하는
투석환자들에게 처음 조사 시 인공신장실의 숙련된 영양사
가 직접 1회의 24시간 회상법을 실시하여 식사기록 작성 방
법에 관한 사전교육을 시행하였으며, 종이컵, 계량컵, 계량스
푼 등을 제공하면서 식사기록지 작성에 이용하도록 하였다.
식사기록지에는 매일 끼니 별로 섭취한 음식과 음식의 재료
및 실제 섭취량을 기록하도록 하였으며, 가공식품의 경우 제
품명과 회사명도 함께 기록하도록 하였다. 투석 환자들에게
7일간의 식사기록지를 직접 전달한 후 내원 할 때 마다 점검
하였으며, 일주일 후 마지막으로 점검 후 수거하였다. 투석
을 실시하면서 식사기록에 대한 장소, 날짜, 조리법 등이 불
충분하다고 판단되는 경우, 담당 영양사가 투석환자와 직접
일대일 면접을 통하여 조사 자료를 보완하였다. 
5) 영양소 섭취량 산출
영양소 섭취량 산출은 반정량적 식품섭취빈도 조사법으로
조사된 2회의 자료와 7일간의 식사기록법을 통하여 수집된
자료들은 Can Pro 4.0[18]을 활용하여 영양소 섭취량을 산
출하였다. 특히 반정량적 식품섭취빈도 조사법으로 조사한
섭취 식품과 7일간 식사기록법으로 조사한 섭취 식품에 대
해서는 식품별 영양소 섭취량은 1차적으로 농촌진흥청 국가
표준식품성분표 9 개정판[19]을 이용하여 비교 분석하였
다. 이를 최종적으로 1일 평균 식품 및 영양소 섭취량 분석
을 위하여, 반정량적 식품섭취빈도 조사법으로 조사된 2회
의 조사 자료를 7 일간의 식품기록법 조사 자료와 비교 분석
할 수 있도록 섭취빈도 변수의 평균을 1일 섭취 기준으로 환
산하여 Can Pro 4.0[18]으로 1일 평균 식품 및 영양소 섭
취량을 분석하였다. 
3. 통계처리
모든 결과는 SPSS Win23.0프로그램을 이용하여 통계처
리 하였다. 일반 사항은 빈도분석으로 N수와 비율을 확인하
였으며, 신체계측 및 생화학적 검사는 평균, 표준편차를 분
석하였다. 영양소섭취상태는 식품섭취빈도 조사와 식사기록
법의 영양소 및 식품 섭취량을 분석하였다. 분석한 식품 및
영양소 섭취량 자료는 SPSS를 활용하여 평균과 표준편차를
분석하였고, 집단 간의 비교는 Unpaired student’s t-test
로 검증하였으며, 반정량적 식품섭취빈도 조사법과 7일간 식
사기록법 간의 상관성은 Pearson’s correlation으로 상관
관계를 검증하였다. 또한 영양소섭취기준 대비 섭취율을 분
석하기 위해 2015 Dietary Reference Intakes for
Koreans(2015 KDRIs)[24]와 신장환자용 영양소섭취권
장 기준[6, 7]으로 비교 분석하였다. 투석환자가 주의 및 관
리해야할 영양소는 열량, 탄수화물, 지질, 단백질, 식이섬유,
수분, 인, 나트륨, 칼륨, 마그네슘, 철, 아연 등이며, 본 연구
대상자들의 연령 집단은 2015 KDRIs에서 제시된 50-64
세에 해당하기 때문에 그 기준으로 분석하였다. 따라서 영양
소섭취기준 대비 섭취율은 증감율 계산법을 활용하여 제시
하였고, 식사섭취 조사 방법에 따른 영양소 섭취율별 상관관
계를 분석하였다. 
—————————————————————————
결 과
—————————————————————————
1. 일반사항
본 연구 대상자들의 성 및 연령, 투석정보, 동반질환, 활력
징후 및 주관적 영양상태 평가(Subjective Global
Assessment, SGA)는 Table 1에 제시하였다. 평균 연령
은 59.4±10.7세이며, 투석기간은 평균 5.4±4.8년으로 나
타났다. 연령과 투석기간은 성별 및 조사 기관에 따른 유의
적인 차이는 없는 것으로 나타났다. 또한 연구 대상자들의 원
인질환 중 당뇨병성 신장 질환이 원인질환 중 가장 높게 나
타났으며(46.2%), 연구 대상자 들인 혈액 투석환자들은 대
부분 식사 관련 교육을 받았던 경험이 있는 것으로 나타났다
(94.3%). 원인질환과 식사관련 교육 여부도 성별 및 조사
기관에 따른 유의적인 차이가 없는 것으로 나타났다. 주관적
영양평가 지표(SGA)는 투석환자의 영양 상태를 영양상태
양호, 중정도의 영양불량, 심한 영양불량으로 판정하는 지표
이다. 본 연구 대상자들의 주관적 영양평가지표(SGA)로 평
가한 결과, 심한 영양불량은 없는 것으로 나타났으며, 중정
도의 영양불량은 남자(44.8%), 여자(55.0%)로 나타났으
며, 영양상태가 양호한 것으로 나온 비율은 남자(55.2%),
여자(45.0%)로 나타났다. 주관적 영양평가 지표(SGA)는
성 및 병원에 따른 유의적인 차이가 없는 것으로 나타났다.
연구 대상자들의 BMI 지수를 보면, 평균 23.43±3.51 kg/
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432·혈액투석환자의 일상 식품과 영양소 섭취수준
m2로 나타났고, PIBW는108.35±15.79%로 나타나 정상
범위에 근접해 있는 것으로 나타났다. 
2. 혈액 생화학적 영양상태 검사
대상자의 생화학적 지표는 Table 2와 같았다. 헤모글로
빈, 헤마토크릿트, 그리고 염소는 연구대상자 남녀 모두 정
상 범위 기준 미만으로 나타났다. 인, 혈중 요소 질소, 크레
아티닌, 칼륨은 남녀 모두 기준보다 높게 나타났으며, 단백
질, 알부민, 나트륨, 콜레스테롤, 콜레스테롤, 중성지방, HDL-
콜레스테롤은 기준 범위로 나타났다. 성별에 따른 차이가 나
타난 지표를 살펴보면, 알부민은 남자 평균(3.66±0.39 g/
dL)이 여자 평균(3.86±0.22 g/dL)보다 유의적으로 낮았
으며(p＜0.05), HDL-콜레스테롤은 남자 평균(40.55±
12.01 mg/dL)이 여자 평균(48.35±8.04 mg/dL)보다 유
의적으로 낮았다(p＜0.05). 
3. 반정량적 식품섭취빈도법과 7일간 식사기록법 간의 영양
소 섭취상태 비교
1) 열량, 열량영양소, 식이섬유소, 수분 섭취상태 및 상관성
열량, 열량영양소, 식이섬유소, 수분 섭취량을 반정량적 식
품섭취빈도법과 7일간의 식사기록법으로 분석한 열량 및 열
량영양소, 그리고 식이섬유소와 수분의 섭취상태를 Table
3에 제시하였다. 반정량적 식품섭취빈도법(Semi-FFQ)과
7일간의 식사기록법(7-DRs)으로 분석한 열량 섭취량은 남
자 투석환자의 경우, 각각 1884.4 kcal와 1648.5 kcal로
나타났으며, 여자 투석환자의 경우는 1542.1 kcal와 1246.6
kcal 로 나타났다. 이렇게 열량 뿐 만 아니라 열량 영양소와
식이 섬유소 그리고 수분 섭취 모두 Semi-FFQ에서 분석
한 결과 보다 7-DRs로 분석한 결과가 전체적으로 낮게 분
석되었다. 2가지 방법에 대한 상관성 분석을 한 결과, 열량
(r=0.544, p<0.01), 탄수화물(r=0.649, p<0.01), 콜레
스테롤(r=0.340, p<0.05), 단백질(r=0.399, p<0.01)로
유의적인 상관성이 있는 것으로 나타났다. 성별에 따른 분류
의 경우 남자 투석환자의 경우는 열량(r=0.500, p<0.01),
탄수화물(r=0.664, p<0.01)에서 유의적인 양의 상관관계
를 나타내었으며, 여자의 경우 탄수화물(r=0.438, p<0.05)
에서만 유의적인 양의 상관관계를 보였다. 
 
2) 비타민과 무기질의 섭취상태 및 상관성
비타민과 무기질의 반정량적 식품섭취빈도 조사법과 7일
Table 4. Nutrient intake status (%): vitamins and minerals
Variables 
Total (N=53)
Semi- Quantitative 
Food Frequency Method
7- day 
Dietary Record Methods Correlation1)
M (SD) M (SD)
Vitamin A (ug RE) 1026.04 ± ,6476.14 630.55 ± ,6410.69 −0.380**
Vitamin D (ug) 7.07 ± ,5666.00 3.15 ± ,5662.37 −0.058
Vitamin E (mg) 13.12 ± ,5664.98 14.61 ± ,5666.78 −0.275*
Vitamin K (ug) 319.83 ± ,6181.69 212.79 ± ,6398.21 −0.185
Vitamin C (mg) 111.03 ± ,5647.15 74.38 ± ,5639.86 −0.168
Thiamin (mg) 1.04 ± ,5660.38 0.91 ± ,5660.30 −0.400**
Riboflavin (mg) 1.27 ± ,5660.50 0.90 ± ,5660.32 −0.459**
Niacin (mg) 14.08 ± ,5665.74 11.98 ± ,5664.58 −0.338*
Vitamin B6 (mg) 1.58 ± ,5660.58 1.20 ± ,5660.39 −0.324*
Vitamin B12 (ug) 5.28 ± ,5663.36 7.07 ± ,5664.03 −0.153
Calcium (mg) 499.31 ± ,6197.82 359.32 ± ,6135.95 −0.102
Phosphorus (mg) 1,013.69 ± ,6349.91 786.81 ± ,6257.15 −0.342*
Sodium (mg) 4,917.55 ± 2,107.13 3,285.31 ± 1,123.31 −0.050
Potassium (mg) 2,901.07 ± 1,024.53 1,898.99 ± ,6627.97 −0.169
Magnesium (mg) 57.10 ± ,5628.36 55.63 ± ,5624.08 −0.220
Iron (mg) 16.17 ± ,5665.57 12.21 ± ,5664.46 −0.416**
Zinc (mg) 11.21 ± ,5663.53 8.30 ± ,5662.76 −0.418**
Copper (mg) 1.07 ± ,5660.35 0.89 ± ,5660.33 −0.412**
Manganese (mg) 3.79 ± ,5661.26 3.83 ± ,5667.05 −0.447**
Iodine (ug) 101.36 ± ,5650.65 388.47 ± ,6682.57 −0.018
Selenium (ug) 91.46 ± ,5630.97 86.22 ± ,5638.48 −0.423**
1) Pearson's correlation coefficient test was used to assess the correlation coefficient between 24-hrs recall and food frequency
questionnaire and significantly correlated at *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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간의 식사기록법으로 조사한 비타민과 무기질의 섭취상태와
상관성 분석을 Table 4에 나타내었다. 비타민과 무기질 역
시, 열량 및 열량 영양소와 마찬가지로 모두 Semi-FFQ에
서 분석한 결과 보다 7-DRs로 분석한 결과가 전체적으로
낮게 분석되었다. 상관성 분석 결과는 비타민 A(r=0.380,
p<0.01)와 비타민 E(r=0.275, p<0.05)의 경우 유의적인
Table 5. Food intake frequency
Variables 
Semi- Quantitative 
Food Frequency Method
7- day 
Dietary Record Methods Correlation
M (SD) M (SD)
Rice1) 2.372) ± 0.79 1.61 ± 0.77 −0.474**
Mixed grains 0.11 ± 0.20 0.08 ± 0.25 −0.609**
Bibimbap 0.24 ± 0.22 0.23 ± 0.28 −0.553**
Ramen 0.09 ± 0.14 0.06 ± 0.10 −0.394**
Noodles 0.09 ± 0.11 0.10 ± 0.16 −0.410**
Bread 0.25 ± 0.26 0.28 ± 0.32 −0.479**
Rice cake 0.14 ± 0.17 0.19 ± 0.20 −0.404**
Pork meat 0.37 ± 0.44 0.27 ± 0.36 −0.639**
Beef meat 0.43 ± 0.50 0.32 ± 0.46 −0.566**
Soup, Stews 1.05 ± 0.95 0.28 ± 0.39 −0.071
Ham Sausage 0.11 ± 0.16 0.05 ± 0.12 −0.172
Chicken 0.09 ± 0.15 0.06 ± 0.14 −0.661**
Fried Chicken 0.04 ± 0.06 0.01 ± 0.05 −0.424**
Hairtail 0.38 ± 0.47 0.31 ± 0.36 −0.201
Anchovy 0.30 ± 0.35 0.14 ± 0.37 −0.184
Squid 0.05 ± 0.08 0.04 ± 0.08 −0.269
Salted Seafood 0.08 ± 0.17 0.02 ± 0.07 −0.519**
Fish paste 0.15 ± 0.19 0.09 ± 0.15 −0.497**
0.54 −0.492**±0.300.48±0.60Beans
0.46 −0.383**±0.400.57±0.84Egg
0.52 −0.264±0.500.55±0.56Low-potassium vegetables
0.60 −0.252±0.370.34±0.25Medium potassium vegetables
High potassium vegetables 0.14 ± 0.18 0.34 ± 0.44 −0.190
Kimchi group 1.83 ± 1.05 1.01 ± 0.68 −0.261
Mushrooms 0.24 −0.578**±0.080.45±0.38
0.05 −0.018±0.010.17±0.12Steamed Potato
Steamed Sweet potato 0.15 −0.313*±0.060.15±0.09
Steamed Corn 0.01 −0.058±0.000.11±0.04
Milk 0.33 ± 0.45 0.16 ± 0.25 −0.487**
0.30 −0.695**±0.150.52±0.37Yogurt
0.08 −0.040±0.020.17±0.16Strawberry
Tomato 0.08 ± 0.20 0.01 ± 0.06 −0.651**
Low potassium fruits 0.53 ± 0.54 0.33 ± 0.33 −0.258
±0.39 0.47 −0.319*0.44±0.40Medium potassium fruits
±0.01 0.07 −0.1620.15±0.08High potassium fruits
Green tea ±0.07 0.25 −0.665**0.39±0.11
Soft drinks ±0.10 0.19 −0.696**0.23±0.12
Coffee ±0.47 0.52 −0.607**0.82±0.97
Alcohol 0.05 ± 0.16 0.02 ± 0.07 −0.560**
1) Pearson's correlation coefficient test was used to assess the correlation coefficient between 24-hrs recall and food frequency
questionnaire and significantly correlated at *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
2) Frequency of daily intake.
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상관성을 보였다. 수용성 비타민 중에서는 티아민(r=0.400,
p<0.01), 리보플라빈(r=0.459, p<0.01), 니아신(r=
0.338, p<0.05), 그리고 비타민 B
6
(r=0.324, p<0.05)에
서 유의적인 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 무기질
인 경우 인(r=0.342, p<0.05), 철(r=0.416, p<0.01),
아연(r=0.418, p<0.01), 구리(r=0.412, p<0.01), 망간
(r=0.447, p<0.01)과 셀레늄(r=0.423, p<0.01)에서 유
의적인 상관성이 있는 것으로 나타났다. 
4. 반정량적 식품섭취빈도 조사법과 7일간 식사기록법 간의
식품섭취 빈도 비교
반정량적 식품섭취빈도 조사법과 7일간 식사기록법으로
조사한 식품별 섭취빈도에 대한 상관성 분석을 Table 5에
나타내었다. 쌀밥(r=0.474), 잡곡밥(r=0.609), 비빔밥
(r=0.553) 등의 곡류군의 밥류는 모두 양의 상관성이 있음
을 알 수 있었다(p<0.01). 라면(r=0.394), 국수류(r=
0.410), 빵류(r=0.479), 떡류(r=0.404) 모두 유의적인
상관성이 있는 것으로 나타났다(p<0.01). 어육류군의 경우
는 돼지고기(r=0.639), 소고기(r=0.566)그리고 닭고기
(r=0.661)는 양의 상관성(p<0.01)이 있었으나, 육류로 만
든 국과 찌개류와 햄 소시지는 유의적인 상관성이 없는 것으
로 나타났다. 어육류의 경우는 흰살생선, 멸치 그리고 오징
어 등은 유의적인 상관성이 없었으나, 젓갈류(r=0.519), 어
묵류(r=0.497) 등은 양의 상관성이 유의적으로 나타났다
(p<0.01). 그 외의 대표적인 단백질 식품인 콩류(r=0.492)
와 달걀류(r=0.383)는 유의적인 양의 상관성이 있었다
(p<0.01). 칼륨 양에 따른 채소류를 나누어 저함량, 중함량
고함량으로 조사하였으나 모두 유의적인 상관성이 없는 것
으로 나타났다. 반면, 버섯류(r=0.578)는 유의적인 상관성
이 있었으며(p<0.01), 감자와 옥수수는 상관성이 없는 것으
로 나타났지만, 고구마(r=0.313)는 유의적인 양의 상관성
있었다(p<0.05). 과일 역시 칼륨에 따라 분류하여 조사하였
으나, 중정도 함량의 과일(r=0.319)과 토마토(r=0.651)
에서 유의적인 상관성이 있는 것으로 나타났고(p<0.05) 나
머지 과일은 유의적인 상관성이 없었다. 그 외에 우유
(r=0.487), 요거트(r=0.695), 녹차(r=0.665), 탄산음료
(r=0.696), 커피(r=0.607)와 알코올(r=0.560)은 유의
적인 양의 상관성이 있는 것으로 나타났다(p<0.01). 
5. 한국인 영양소 섭취기준과 신장환자 권장 섭취기준 대비
영양소 섭취비율 비교
1) 한국인 영양소 섭취기준 대비 섭취비율 비교 
혈액투석환자의 식사섭취상태 분석을 위하여, 2가지 방법
으로 분석한 영양소 섭취상태를 2015 한국인 영양소 섭취
기준과 비교하였다[6]. 본 연구 대상자들의 평균 연령은
59.43±10.66세로 50-64세 기준으로 열량, 열량영양소,
콜레스테롤, 식이섬유소, 수분 섭취량의 권장량 대비 섭취비
율을 Table 6에 제시하였다. 열량과 열량 영양소 중 탄수화
물, 지방, 섬유소, 수분 섭취량은 2가지 방법으로 분석한 결
과 모두 KDRIs 대비 낮은 섭취비율을 가지고 있었다. 반면,
Table 6. Percentage of KDRIs1) of the subjects: energy, macronutrients, cholesterol and dietary fiber intakes in male and female
hemolysis patients
Variables 
Total (N=53)
Gender
Male (N=30) Female (N=23)
Semi-FFQ
7-day Dietary 
records
Semi-FFQ
7-day Dietary 
records
Semi-FFQ
7-day Dietary 
records
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Energy (kcal) −14.34 ± 24.34 −26.92 ± 17.27 −14.35 ± 28.11 −25.07 ± 17.88 −14.33 ± 17.76 −29.75 ± 16.31
Carbohydrate (g) −17.04 ± 23.85 −29.59 ± 16.32 −17.10 ± 28.02 −29.30 ± 16.43 −16.96 ± 16.18 −30.03 ± 16.54
Fat (g) −22.74 ± 30.06 −34.07 ± 22.89 −23.33 ± 32.39 −30.51 ± 24.11 −21.84 ± 26.87 −39.50 ± 20.25
Cholesterol 
(mg)*3)
36.56 ± 64.36 3.28 ± 55.99 51.07 ± 68.07 20.31 ± 61.64 14.45 ± 52.33 −22.67 ± 32.99
Protein (g) 26.43 ± 43.01 3.45 ± 37.54 26.42 ± 46.76 8.63 ± 42.07 26.45 ± 37.71 −4.44 ± 28.50
Dietary Fiber (g) −10.27 ± 32.06 −34.52 ± 28.56 −16.89 ± 34.44 −35.33 ± 32.51 −0.18 ± 25.61 −33.27 ± 21.92
Water (ml) −53.96 ± 16.03 −70.44 ± 9.52 −54.85 ± 16.35 −70.05 ± 9.66 −52.61 ± 15.83 −71.04 ± 9.50
N. S. 
1) Reference source: Dietary Reference Intakes For Koreans 2015.
2) Unit=%
3) *: p<0.05
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단백질과 콜레스테롤의 경우 KDRIs 대비 높은 섭취비율을
보였다. 한국인 영양소 섭취기준은 성별에 따라 다르게 제시
하고 있으므로 성별에 따른 유의적인 차이가 있는 지에 대해
분석한 결과, 콜레스테롤은 KDRIs 대비 섭취비율에 있어 성
별에 따른 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다. 여자 투
석 환자의 경우 유의적으로 낮은 섭취비율을 가지고 있었다
(p<0.01). KDRIs 대비 비타민, 무기질의 섭취 기준 대비
섭취율을 분석한 결과는 Table 7과 같다. 비타민 A, 비타민
C, 비타민 D, 비타민 B
12
, 나트륨, 철은 KDRIs 대비 높은 섭
취율을 보였으며, 티아민, 칼슘 등은 낮은 섭취비율을 보였
다. 성별에 따른 분석 결과, 유의적인 차이가 있는 것은 인,
구리, 셀레늄으로 나타났다(p<0.01). 
2) 혈액투석환자 영양소 권장섭취 기준 대비 섭취율 비교
혈액투석환자를 대상으로 하는 영양소 권장 섭취기준
[7]에 대한 섭취비율을 분석한 결과는 Table 8과 같다.
혈액 투석 환자를 대상으로 2가지 방법으로 분석한 섭취
량은 모두 영양소 권장 섭취기준은 성별에 따라 그리고 섬
유소, 수분, 망간, 철분, 아연 등은 모두 권장 섭취 수준보
다 낮은 것으로 나타났다. 반면, 인, 나트륨, 칼륨은 매우
높은 섭취비율을 보였다. 권장하고 있지 않으므로 기관별
차이가 있는 지에 대해 분석하였다. 그 결과 단백질, 칼륨,
마그네슘 섭취비율에서 유의적인 차이가 나타났다(p<0.05,
p<0.01).
Table 7. Percentage of KDRIs1) of the subjects: vitamin and minerals intakes in male and female hemolysis patients
Variables 
Total (N=53)
Gender
Male (N=30) Female (N=23)
Semi-FFQ
7-day Dietary 
records
Semi-FFQ
7-day Dietary 
records
Semi-FFQ
7-day Dietary 
records
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Vitamin A (ug RE) 49.52± 567.20 −8.09± 556.74 42.36± 572.99 −12.64± 566.25 60.44± 57.23 −1.16± 538.51
Vitamin D (ug)*3) −29.30± 559.96 −68.50± 523.70 −22.99± 568.27 −63.24± 526.49 −38.92± 44.31 −76.50± 516.16
Vitamin E (mg) 9.33± 541.49 21.74± 556.53 15.72± 547.64 31.41± 563.93 −0.41± 28.16 7.02± 539.96
Vitamin C (mg) 11.04± 547.15 −25.62± 539.86 4.62± 550.15 −27.00± 542.74 20.82± 41.41 −23.53± 535.93
Thiamin (mg) −10.39± 530.95 −21.94± 524.86 −6.90± 536.64 −16.93± 527.37 −15.71± 19.00 −29.57± 518.55
Riboflavin (mg) −7.06± 535.37 −34.98± 522.51 −11.54± 537.40 −35.63± 522.85 −0.24± 31.67 −34.01± 522.50
Niacin (mg) −7.40± 536.49 −21.66± 527.98 −7.21± 540.61 −16.18± 530.79 −7.69± 30.09 −30.00± 521.09
Vitamin B6 (mg) 7.89± 539.06 −18.13± 525.67 10.25± 544.54 −13.96± 526.97 4.29± 29.48 −24.49± 522.69
Vitamin B12 (ug) 120.22± 140.03 194.53± 167.79 130.98± 168.64 202.99± 169.25 103.83± 80.21 181.63± 168.86
Calcium (mg) −34.97± 526.32 −53.26± 517.80 −30.67± 529.57 −51.51± 518.11 −41.52± 19.29 −55.91± 517.40
Phosphorous (mg)** 44.81± 549.99 12.40± 536.74 53.70± 555.38 23.42± 538.36 31.27± 37.74 −4.39± 527.15
Sodium (mg) 145.88± 105.36 64.27± 556.17 149.88± 118.81 69.41± 555.95 139.78± 83.16 56.42± 556.94
Chloride (mg) −83.87± 557.40 −86.40± 558.22 −82.38± 557.80 −85.40± 558.27 −86.14± 56.25 −87.92± 558.10
Potassium (mg) −17.11± 529.27 −45.74± 517.94 −15.41± 533.85 −42.79± 518.69 −19.70± 20.98 −50.24± 516.13
Magnesium (mg) −82.87± 558.01 −83.42± 556.56 −83.18± 558.67 −83.07± 556.95 −82.40± 57.05 −83.94± 556.04
Iron (mg) 76.42± 557.83 32.48± 544.55 70.80± 563.74 33.79± 548.70 84.99± 47.66 30.48± 538.44
Zinc (mg) 37.16± 540.07 0.99± 531.99 33.77± 543.64 1.94± 527.24 42.32± 34.29 −0.44± 538.83
Copper (mg)* −99.87± 550.04 −99.89± 550.04 −99.86± 550.05 −99.88± 550.04 −99.88± 50.03 −99.90± 550.04
Manganese (mg) −0.28± 531.18 −0.44± 175.74 1.16± 536.65 15.12± 225.52 −2.49± 20.93 −24.15± 522.09
Iodine (ug) −32.43± 533.76 158.98± 455.04 −28.67± 536.42 128.66± 317.03 −38.16± 29.18 205.18± 615.53
Selenium (ug)** 52.44± 551.62 43.71± 564.13 65.63± 557.80 58.45± 569.92 32.35± 32.36 21.24± 547.32
N. S. 
1) Reference source: Dietary Reference Intakes For Koreans 2015.
2) Unit= %
3) *: p<0.05, **: p<0.01
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—————————————————————————
고 찰
—————————————————————————
본 연구는 혈액 투석환자를 대상으로 반정량적 식품섭취
빈도 조사법과 7일간 식사기록법을 통하여 혈액 투석 환자
들의 영양소 섭취 상태를 비교해 보고자 하였다. 이는 유지
투석환자들에게 타당하고 용이한 식사섭취 조사가 이루어지
고 이를 통하여 지속적인 양호한 영양관리가 이루어져서 장
기적으로는 성공적인 치료가 될 수 있도록 하는데 목적이 있
다. 이를 위하여 본 연구에서는 서울에 소재하고 있는 두 곳
의 대학병원 인공신장실에서 정기적으로 혈액투석을 하고 있
는 유지 투석 환자 53명을 대상으로 하였다. 유지 투석환자
들을 대상으로 본 조사가 시작하는 첫 날과 일주일 후 제 7
일이 되는 날 반정량적 식품섭취빈도 조사 조사를 2회를 실
시하였다. 또한 조사가 시작되는 제 1일에는 24시간 회상법
을 통하여 면접 조사가 이루어졌으며, 이후 7일간 식사기록
지를 이용하여 식사기록을 한 후 제 7일이 되는 날 다시 영
양사에 의해 면접으로 확인하여 총 7일간 식사기록을 할 수
있도록 하였다. 이는 유지 투석환자들을 대상으로 한 반정량
적 식풉섭취빈도 조사지 개발에 목적이 있으므로, 이를 위하
여 7일간의 식사기록법을 통하여 수집된 자료와 상관성 분
석으로 타당성을 검증하고자 하였다. 
본 연구 대상자의 평균 연령은 59.43±10.66세이며, 투석
기간은 평균 5.41±4.81년 이었다. BMI 지수는, 평균 23.43
±3.51 kg/m2로 나타났고, PIBW는108.35±15.79%로
나타나 정상 범위에 근접해 있는 것으로 나타났다. 만성 신
부전 환자의 BMI가 비만인 경우가 31.2%나 되었다는 보고
[25]가 있는 반면, 투석 환자의 21.3%가 저체중으로 보고
된 연구도 있다[26]. 선행연구에서 보고된 투석환자의 체중
의 분포를 보면 저체중은 47% 정도라고 하였으며[27], 만
성신장질환자의 BMI 분포는 비만(35.6%)과 과체중
(24.6%)이 비교적 높은 비율을 차지하고 있다고 보고된 바
있다[28]. 본 연구 대상자의 경우는 당뇨병성 콩팥병
(30.8%)이 원인질환으로 가장 많은 것으로 나타났다. 이는
말기 신부전 환자 대상으로 합병증을 조사한 결과 당뇨, 고
혈압이 가장 많다는 선행 연구보고[2, 3, 10, 25, 29, 30]
와 연결됨을 알 수 있었다. 본 연구 대상자들의 주관적 영양
상태 평가(SGA)는 중등도 결핍상태(남 44.8%, 여자
55.0%)가 가장 많이 나타났다. 투석환자의 영양 상태는 환
자 자신 뿐 만 아니라, 가족의 수입, 영양지식, 스트레스 정
도, 학력, 나이 등 여러 변인에 의해 영향을 주는 것으로 보
고된 바 있으며[29], 영양장애에 영향을 미치는 가장 큰 요
인은 식욕이라고 하였다[31]. 또한 혈액투석환자의 영양 상
태는 대체적으로 영양불량 상태인 것으로 나타났으며[26],
Table 8. Percentage of kidney patient nutrient intake standard contrast1) of the subjects
Variables 
Total (N=53)
Hospital
E (N=30) Y (N=23)
Semi- Quantitative 
Food Frequency 
Method
7- day 
Dietary Record 
Methods
Semi- Quantitative 
Food Frequency 
Method
7- day 
Dietary Record 
Methods
Semi- Quantitative 
Food Frequency 
Method
7- day 
Dietary Record 
Methods
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Energy (kcal) −18.47± 525.91 −30.35± 19.73 −17.14± 526.63 −27.16± 21.71 −20.22± 525.43 −34.51± 16.35
Carbohydrate (g) −13.24± 527.35 −26.13± 20.86 −10.30± 525.73 −23.68± 22.72 −17.08± 529.46 −29.33± 18.14
Fat (g) −33.95± 528.55 −43.76± 21.24 −34.70± 531.89 −40.24± 21.13 −32.96± 524.17 −48.35± 20.96
Protein (g)*3) −3.24± 536.70 −20.97± 30.91 −5.04± 539.02 −13.54± 35.62 −0.90± 534.16 −30.67± 20.27
Dietary Fiber (g) −18.18± 529.52 −39.80± 27.92 −23.95± 526.84 −36.31± 18.05 −10.64± 531.71 −44.36± 37.06
Water (ml)** −36.23± 522.51 −58.95± 13.72 −38.00± 523.44 −54.15± 12.50 −33.91± 521.53 −65.21± 12.91
Phosphorous (mg) 26.71± 543.74 −1.65± 32.14 21.25± 539.47 5.06± 31.71 33.84± 548.73 −10.39± 31.24
Sodium (mg) 158.82*± 110.90 72.91± 59.12 132.54± 106.84 88.48± 65.01 193.10± 108.87 52.61± 43.92
Potassium (mg)** 45.05± 551.23 −5.05± 31.40 36.55± 547.56 5.02± 30.03 56.15± 554.71 −18.19± 28.68
Magnesium (mg)** −80.97± 559.45 −81.46± 58.03 −81.13± 558.35 −78.94± 58.05 −80.76± 510.92 −84.74± 56.85
Iron (mg) −10.13± 530.97 −32.14± 24.77 −12.90± 527.37 −28.77± 21.31 −6.53± 535.44 −36.55± 28.57
Zinc (mg) −25.22± 523.54 −44.66± 18.39 −25.82± 521.06 −40.73± 18.60 −24.45± 526.90 −49.79± 17.17
1) Reference source: Overview of the management of chronic kidney disease in adults, *Data from: 1. Ahmed K, Kopple J. Nutri-
tional management of renal disease. In: Primer on Kidney Diseases, Greenberg A (Ed). Academic Press, San Diego, CA, 1994,
p.289.  
2. Ikizler IA. Nutrition and kidney disease. In: Primer on Kidney Diseases, Greenberg A (Ed). Elsevier, Philadelphia, 2005, p.496.
2) Unit=%   
3) *: p<0.05, **: p<0.01
류동열·김정현·김현정·경민숙·박정탁·437
주관적 영양상태 평가(SGA)는 3단계의 영양상태 중, 중등
도 결핍상태가 가장 높게 나타난 것으로 보고된 바 있다[8,
32]. 그러므로 본 연구 대상자들인 투석환자들의 연령, 투석
기간, 체격지수 그리고 주관적 영양상태 결과는 일반적인 투
석환자들의 특성을 가지고 있음을 알 수 있었으며, 특히 성
별 및 조사기관에 따라 유의적인 차이가 없는 것으로 나타나
본 연구 목적인 반정량적 식품섭취빈도 조사 조사법과 7일
간 식사기록법으로 조사한 영양소 섭취상태 분석에는 투석
환자의 일반적 특성 변인이 영향을 미치지 않음을 확인할 수
있었다. 
혈액 생화학적 검사 결과는 다른 연구들의 결과에 비해 다
소 낮은 것으로 나타났다[29]. 혈액학적 지표 중 알부민, 콜
레스테롤, 헤모글로빈, 헤마토크릿트 및 중성지방 수치는 적
정 수치에 비해 낮은 것으로 나타났다[8]. 본 연구에서는 성
별에서 혈액학적 지표 중 적정 범위보다 낮게 나타난 것은 헤
모글로빈과 헤모토크릿트으로 나타났으며 높게 나타난 것은
인, 혈중 요소 질소, 크리아티닌 그리고 칼륨이었다.
연구대상자들의 영양소 섭취량을 반정량적 식품섭취빈도
법과 7일간의 식사기록법으로 섭취상태를 분석한 결과, 전
체적으로 반정량적 식품섭취빈도법으로 분석한 결과가 7일
간의 식사기록법으로 분석한 결과보다 높은 것으로 나타났
다. 또한 섭취상태 간의 상관성 분석을 한 결과, 전체적으로
열량(r=0.544, p<0.01), 탄수화물(r=0.649, p<0.01),
콜레스테롤(r=0.340, p<0.05), 단백질(r=0.399, p<0.01)
로 유의적인 상관성이 있는 것으로 나타났다. 지용성 비타민
중에서 비타민 A(r=0.380, p<0.01)와 비타민 E(r=
0.275, p<0.05)의 경우 유의적인 상관성을 보였다. 수용성
비타민 중에서는 티아민(r=0.400, p<0.01), 리보플라빈
(r=0.459, p<0.01), 니아신(r=0.338, p<0.05), 그리고
비타민 B
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(r=0.324, p<0.05)에서 유의적인 양의 상관관
계가 있는 것으로 나타났다. 무기질인 경우 인(r=0.342,
p<0.05), 철(r=0.416, p<0.01), 아연(r=0.418, p<0.01),
구리(r=0.412, p<0.01), 망간(r=0.447, p<0.01)과 셀
레늄(r=0.423, p<0.01)에서 유의적인 상관성이 있는 것으
로 나타났다. 
식품별 섭취빈도의 상관성 분석을 한 결과, 쌀밥(r=0.474),
잡곡밥(r=0.609), 비빔밥(r=0.553) 등의 곡류군과 라면
(r=0.394), 국수류(r=0.410), 빵류(r=0.479), 떡류
(r=0.404)도 모두 유의적인 상관성이 있는 것으로 나타났
다(p<0.01). 어육류군의 경우는 돼지고기(r=0.639), 소고
기(r=0.566)그리고 닭고기(r=0.661)는 양의 상관성
(p<0.01)이 있었으나, 육류로 만든 국과 찌개류와 햄 소시
지는 유의적인 상관성이 없는 것으로 나타났다. 어육류의 경
우는 흰살생선, 멸치 그리고 오징어 등은 유의적인 상관성이
없었으나, 젓갈류(r=0.519), 어묵류(r=0.497) 등은 양의
상관성이 유의적으로 나타났다(p<0.01). 그 외의 대표적인
단백질 식품인 콩류(r=0.492)와 달걀류(r=0.383)는 유
의적인 양의 상관성이 있었다(p<0.01). 칼륨 양에 따른 채
소류를 나누어 저함량, 중함량 고함량으로 조사하였으나 모
두 유의적인 상관성이 없는 것으로 나타났다. 반면, 버섯류
(r=0.578)는 유의적인 상관성이 있었으며(p<0.01), 감자
와 옥수수는 상관성이 없는 것으로 나타났지만, 고구마
(r=0.313)는 유의적인 양의 상관성 있었다(p<0.05). 과일
역시 칼륨에 따라 분류하여 조사하였으나, 중함량의 과일
(r=0.319)과 토마토(r=0.651)에서 유의적인 상관성이 있
는 것으로 나타났다(p<0.05). 그 외에 우유(r=0.487), 요
거트(r=0.695), 녹차(r=0.665), 탄산음료(r=0.696), 커
피(r=0.607)와 알코올(r=0.560)은 유의적인 양의 상관
성이 있는 것으로 나타났다(p<0.01). 1일 섭취량을 비교하
여 빈도지의 타당성을 평가한 연구[37, 38]들에서 알코올
이 상관계수가 가장 높게 나타났고, 채소가 가장 낮은 관계
를 보여준 연구결과와 본 투석환자들도 알코올(r=0.560,
p<0.01)은 유의적인 양의 상관성을 보였으며, 반면 칼륨 함
량에 따른 채소는 상관성이 보이지 않았다. 식품군의 섭취량
을 비교하여 타당도 평가를 한 국내 연구[29] 들에서도 곡
류, 우유, 커피같이 섭취빈도가 잦고 섭취량이 일정한 식품
은 상관관계가 0.5 이상으로 높게 나타났으며 채소류, 조리
가공 식품류에서는 낮은 상관관계를 보여 본 연구의 결과와
일치하고 있었다. 식품섭취빈도 조사지는 식품으로 제시되
어 본인이 인식하고 있는 식품별 섭취빈도를 조사하는 설문
지로 식품섭취빈도 조사지와 식사기록법 간의 상관성을 조
사한 결과 상관성이 다소 낮은 항목의 경우 조사지 개발 시
보완할 필요가 있다고 사료된다. 특히 식품 중에 육류로 만
든 국과 찌개류, 햄, 소시지, 칼륨 함량에 따른 채소류와 과
일류, 감자, 옥수수 등의 항목은 항목을 수정, 삭제, 보완을
통해 조사지에 제시하는 것이 필요하다고 사료된다. 특히 추
후 연구에서는 식사기록법에 제시되었지만 식품섭취빈도조
사법에는 없는 항목에 대한 분석을 통해 환자의 일상식사섭
취 조사를 위한 알맞은 도구를 개발할 필요성을 제안하고자
한다. 
혈액투석환자의 식사섭취상태 분석을 위하여 2015 한국
인 영양소 섭취기준과 혈액투석환자 영양소 섭취기준[6, 7]
대비 섭취율을 분석하였다. KDRIs 중 권장섭취량은 인구집
단의 약 97-98%에 해당하는 사람들의 영양소 필요량을 충
족시키는 섭취수준으로 제시되기 때문에 성 및 연령별로 다
르게 설정하고 있다. 본 연구 대상자들의 평균 연령이 59.4
438·혈액투석환자의 일상 식품과 영양소 섭취수준
±10.6세로 50-64세 기준으로 권장량 대비 섭취율을 비교
분석하였다. 열량과 열량 영양소 중 탄수화물, 지방, 섬유소,
수분은 KDRIs 대비 낮은 섭취율을 가지고 있었던 반면, 단
백질과 콜레스테롤의 경우 KDRIs 대비 높은 섭취율을 보였
다. 비타민 A, 비타민 C, 비타민 B
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, 나트륨, 철은 KDRIs
대비 높은 섭취율을 보였으며, 티아민, 칼슘 등은 낮은 섭취
율을 보였다. 성별에 따른 분석 결과, 유의적인 차이가 있는
것은 인, 구리, 셀레늄으로 나타났다(p<0.01). 혈액투석환
자를 대상으로 하는 영양소 권장 섭취기준[6, 7]에 대한 섭
취율을 분석한 결과, 열량 및 열량 영양소, 섬유소, 수분, 망
간, 철분, 아연 등은 모두 권장 섭취 수준보다 낮은 것으로 나
타났다. 반면, 인, 나트륨, 칼륨은 매우 높은 섭취율을 보였
다. 혈액투석 환자는 일반적으로 열량, 단백질, 인, 칼륨, 칼
슘, 엽산, 수용성비타민 등 대부분의 영양소에서 한국인영양
섭취기준 미만으로 섭취하고 있는 것으로 나타나고 있으며,
특히 열량의 섭취량이 가장 낮았고, 나트륨의 경우 대부분이
목표섭취량 보다 많은 양을 섭취하는 것으로 나타났다고 보
고된 바 있다[2, 5, 8, 29, 34]. 특히 계절별 영양소 섭취량
을 분석한 결과 탄수화물은 가을, 지방은 봄에, 단백질은 가
을에 섭취량이 높은 것으로 나타났으며, 식품의 경우 칼륨함
량이 많은 채소와 과일의 섭취는 여름이 높은 것으로 나타났
다[35]. 또한 병원별로 섭취량에 차이가 있는 식품군 및 영
양소의 경우, 섭취 상태의 공통된 사항이나 보완할 수 있는
사항이 어떤 것인지 파악하여, 혈액투석환자에게 권장할 수
있는 식사요법 방향 마련을 통해 혈액투석환자의 치료 효과
를 높이기 위한 영양관리를 도모하는 것이 필요하다고 사료
된다. 
본 연구의 투석환자들을 대상으로 한 반정량적 식품섭취
빈도 조사지는 환자 대상의 식사섭취 상태 진단 뿐 만 아니
라 지속적인 영양 관리를 위하여 영양교육 및 양호한 식사 관
리 등에 활용할 수 있을 것이라고 생각한다. 특히 투석환자
들을 대상으로 실시한 영양교육이 영양 지식에 영향을 미치
는 결과[39]와 영양지식 상담 및 교육 후 영양 지식 및 짜게
먹는 식습관에 유의적 변화가 있는 결과[40] 등이 근거가 있
음을 알 수 있다. 특히 혈액투석 환자의 식사요법을 제안하
고 이를 대상자가 실천하였을 경우 실천정도와 식사관련 삶
의 질과의 상관관계는 높은 것으로 나타난 것으로 보았을 때
[3], 혈액투석 환자 대상 영양 식생활 평가로부터 시작하는
영양교육 및 상담은 매우 의미 있는 일이다[40]. 또한 유지
투석환자의 경우, 투석 치료를 주기적으로 받음에 따라 영양
관리에 더욱 신경을 써야 하는데, 제한해야하는 식품과 잘못
된 영양정보 등에 의해 자칫 식사관리가 소홀해질 수 있다.
더욱이 혈액투석은 장기적이고, 지속적으로 투석을 받는 과
정에서 많은 영양 및 체력 손실이 발생할 수 있다. 그러므로
환자 대상 영양교육 및 상담을 지속적으로 실시하는 것이 필
요하며, 권장 식사요법 제안이 중요하고 투석치료와 함께 식
사요법이 실천이 되도록 한다면 환자의 치료와 삶의 질에 긍
정적인 영향을 미칠 수 있을 것이라 사료된다. 이에 만성신
부전 환자에게 적절한 영양상태 유지가 무엇보다도 핵심적
인 요소라는 것은 제시되고 있으며[3, 33], 특히 투석기간
이 오랜 기간 지속될수록 건강 및 영양관리에 대한 중요성은
더욱 강조되어야 하는 현실임에도 불구하고, 실제 환자는 정
확한 영양 관리에 대한 이해 부족 및 부담을 가지고 있으며,
이를 실천하는 데는 더욱 어려움을 느끼고 있음을 알 수 있
다. 이에 본 연구에서는 본 연구결과를 바탕으로, 향후 보다
전문적이고 체계적이고 정확한 반정량적 식사섭취빈도조사
지의 문항을 보완할 필요가 있음을 제한점으로 제시하면서,
본 연구결과를 통해 혈액 투석환자를 대상으로 한 보다 타당
성 있는 식사 조사지 개발을 위하 근거로 활용하고 하며, 이
를 통해 환자 대상 맞춤형 영양 교육 및 상담 그리고 식사 관
리 방안 등의 필요성이 절실하게 요구됨을 제안하는 바이다. 
—————————————————————————
요약 및 결론
—————————————————————————
본 연구에서는 혈액투석환자 53명을 대상으로 투석환자
를 대상으로 개발한 반정량적 식품섭취빈도 조사법과 7일 간
식사기록법을 이용하여 식사섭취 상태를 파악하였다. 본 연
구대상자의 평균 연령은 59.43±10.66세이며, 투석기간은
평균 5.41±4.81년이었다. 원인질환 중 당뇨병성 콩팥병이
가장 높게 나타났으며(46.2%), 연구 대상자 들 중 대부분
이 식사 관련 교육 경험이 있었으며(94.3%), 주관적 영양
평가 지표(SGA)는 중정도의 영양불량이 남자가 44.8%, 여
자가 55.0%로 나타났다. 본 연구대상자들의 연령, 투석기간
그리고 주관적 영양 평가 등에 성 및 병원 기관에 따른 유의
적인 차이가 없는 것으로 나타났다. BMI지수를 보면, 평균
23.43±3.51 kg/m2로 나타났고, PIBW는 108.35±
15.79%로 나타나 정상 수치에 근접한 것으로 나타났다. 혈
액 생화학적 영양상태 검사는 헤모글로빈, 헤마토크릿트, 염
소 등 지표가 정상 범위 수준에서 나타났다. 인, 혈중 요소 질
소, 크리아티닌, 칼륨은 남자, 여자 모두 기준보다 높게 나타
났으며, 알부민, 나트륨, 콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레
스테롤는 기준 수치의 경향을 나타냈다. 
열량, 열량영양소, 식이섬유소, 수분 섭취량을 반정량적 식
품섭취빈도법과 7일간의 식사기록법 간의 상관성 분석을 한
결과, 전체적으로 열량 및 영양소 섭취량인 탄수화물, 단백
질, 콜레스테롤은 매우 유의적인 양의 상관성 있는 것으로 분
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석되었다. 반면, 지질, 식이섬유소와 수분은 유의적인 상관관
계를 보이지 않았다. 또한 식품군 별 섭취빈도와 섭취량에서
높은 상관관계를 나타내는 식품의 특징은 일상식사에서 가
장 일반적인 주식류(밥류, 국수류, 빵 및 떡류 등)는 매우 상
관성이 높은 것으로 나타났다. 이는 자주 섭취하는 주식류와
함께 섭취량이 일정한 단백질 식품(돼지고기, 소고기, 닭고
기 및 콩류와 우유류 등)의 경우에 상관성이 높은 것으로 나
타났다. 투석환자의 경우는 칼륨이 많은 채소 및 과일의 섭
취 관리의 주의가 필요한데, 분석 결과 중 칼륨 채소 및 과일
의 경우 양의 상관관계가 도출되었으나, 고칼륨 채소 및 과
일의 경우 유의적 차이는 없었던 것은 투석환자들이 주의를
기울여서 섭취 빈도가 적은 식품인 것으로 사료된다. 또한 우
유(r=0.487)와 요거트(r=0.695), 커피(r=0.607)와 녹
차(r=0.665), 등은 유의적으로 높은 상관성을 보였으므로
(p<0.01), 투석환자도 역시 유사한 결과로 나타나고 있음을
알 수 있었다. 혈액투석 환자의 식사섭취상태 분석을 위하여
2015 한국인 영양소 섭취기준과 혈액투석환자 영양소 섭취
기준[6, 7] 대비 섭취율을 분석한 결과, 열량과 열량 영양소
중 탄수화물, 지방, 섬유소, 수분은 KDRIs에 제시된 적정 섭
취 기준 대비 낮은 섭취율을 가지고 있었던 반면, 단백질과
콜레스테롤의 경우 KDRIs에 제시된 적정 섭취 기준 대비 높
은 섭취율을 보였다. 비타민 A, 비타민 C, 비타민 B
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, 나트
륨, 철은 KDRIs에 제시된 적정 섭취 기준 대비 높은 섭취율
을 보였으며, 티아민, 칼슘 등은 낮은 섭취율을 보였다. 혈액
투석환자를 대상으로 하는 영양소 권장 섭취기준[6, 7]에 대
한 섭취율을 분석한 결과, 열량 및 열량 영양소, 섬유소, 수
분, 망간, 철분, 아연 등은 모두 권장 섭취 수준보다 낮은 것
으로 나타났다. 반면, 인, 나트륨, 칼륨은 매우 높은 섭취율을
보였다. 
그러므로 본 연구 결과, 반정량적 식품섭취빈도 조사법과
식사기록법을 통해 상관성이 높은 영양소와 식품이 다수가
나타난 것으로 보았을 때, 환자가 인식하고 있는 평상시 식
사섭취 상태와 일상 섭취 간의 상관성이 있는 것으로 볼 수
있으며, 이는 반정량적 식품섭취빈도 조사법이 투석 환자들
의 일상 식품과 영양소 섭취 상태를 평가하는데 비교적 유용
한 도구임을 알 수 있다. 이를 활용하여 혈액 투석 환자의 영
양관리는 환자의 특성을 반영한 식사관리를 위한 영양교육
및 상담이 전문적이고 체계적으로 활용되는 것이 요구됨을
제시할 수 있다.
—————————————————————————
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